Landkreis Harz

Jugendamt
Friedrich-Ebert-Str. 42 Ansprechpartner/in:
38820 Halberstadt Frau Klassen (Tel.:03941/5970-5939)

e-mail: karola klassen@kreis-hz.de
Fax: 03941/ 5970 132273

Antrag auf Zustimmung zur Betreuung eines Kindes auRerhalb seines gewodhnlichen
Aufenthaltes gem. § 5 Achtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIll)i. V. m. § 3b KiFoG LSA

1. Angaben des Kindes:

Name:

Geburtsdatum:

Hauptwohnsitz
(PLZ, Stralte, Hausnummer):

Name des Sorgeberechtigten
und Telefon-Nr.:

2, Einrichtung, in der das Kind untergebracht werden soll:

Name der gewiinschten Kin-
dertageseinrichtung:

Anschrift:

Ansprechpartner
[Telefonnummer:

3. Gewiinschte Betreuung (Bitte vollstandige Angaben machen):

Gewitinschte wochentliche Betreuungszeit (Stun-

Betreuungsart (bitte ankreuzen): den/Woche):
[ Krippe  [IKindergarten [ Hort
Betreuung gewiinscht ab (Datum): Betreuung erforderlich bis (Datum):
Der sich aus dem Betreuungsverhaltnis
ergebene Kostenbeitrag/ Eltern- [J Sorgeberechtigten O Jugendamt (Antrag auf
beitrag nach § 13 Abs. 1 KiF6G wird gezahlt durch Gebiihrenbefreiung)

Begriindung zum Antrag

Erkldarungen der Antragstellerin / des Antragstellers:

Ich versichere / wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir
gemal § 60 SGB | Anderungen in meinen/unseren Verhéltnissen (insbesondere bei Wohnsitz- und /oder Einrichtungswechsel
bzw. Kiindigung des Betreuungsverhaltnisses), unverziiglich mitzuteilen haben. Bei Anderungen ist emeut ein Antrag auf Fest-
stellung des Rechtsanspruches auf Tagesbetreuung zu stellen.

Hinweis:

Gem. § 3 b KiF6G haben die Antragsteller das Recht, im Rahmen freier Kapazitaten zwischen verschiedenen Tageseinnchtun-
gen am Ort ihres gewdhnlichen Aufenthaltes oder an einem anderen Ort zu wahlen. In der Regel wird der Wahl entsprochen,
wenn der Wohnsitzgemeinde dadurch keine unverhaltnismaiigen Mehrkosten entstehen. Bei der Ermittlung der Mehrkosten
durfen auf freie Platzkapazitaten im orilichen Zustandigkeitsbereich der Leistungsverpflichteten entfallende Personalkosten in
der Regel nicht beriicksichtigt werden, wenn der Leistungsverpflichtete die Ausiibung des Wabhirechtes unter Angabe der ge-
winschten Tageseinrichtung mindestens 6 Monate vor Aufnahme des Kindes in die Tageseinnchtung mitgeteilt wurde.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Vollstandigkeit und Richtigkeit Ihrer Angaben.
Einwilligungserkldrung: Mit meiner Unterschnft stimme ich/wir der Datenibermittiung an den aufnehmenden Trager der &f-

fentlichen Jugendhilfe, an die abgebende und aufnehmende Gemeinde, sowie an den Trager der Kindertageseinrnichtung zu.
lch kann die Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)




Bitte vor Abgabe dieses Antrages folgende Stellungnahmen einholen!

4, Erklarung des Einrichtungstrégers:

Ein freier Platz in der gewlinschten Einrichtung ist ab
(Datum) mit dem Betreuungsumfang (Stunden)

[ vorhanden [ nicht vorhanden.

Die Bruttoplatzkosten* betragen monatlich EUR

Ort, Datum Stempel / Unterschrift Einrichtungstrager

*brutto= Gesamiplatzkosten (incl. Pauschale abzlglich Kostenbeitrage)

Bitte Kopie des Antrages mit Ilhrer Erkldrung an das Jugendamt Landkreis Harz senden!

Der Antrag ist weiterzuleiten an:

5. Erklarung der aufnehmenden Gemeinde:

Der Kostenbeitrag fiir o. g. Betreuung betragt ................... €. Hierzu wird ein gesonderter Bescheid
erstellt.

Die durchschnittlichen monatlichen Bruttogesamtplatzkosten* betragen ............ccccceeeeee. EUR.

Hinweise:

Ort, Datum Stempel / Unterschrift der aufnehmenden Gemeinde

*brutto= Gesamiplatzkosten (incl. Pauschale abziiglich Kostenbeitrage)

6. Kenntnisnahme durch die Wohnsitzgemeinde:
Die Auslibung des Wunsch- und Wahlrechts fiir o. g. Kind wurde zur Kenntnis genommen.
Hiermit wird bestatigt, dass der verbleibende Finanzbedarf nach § 12b KiF6G ibernommen wird.

Hinweise:

Ort, Datum Stempel / Unterschrift der Wohnsitzgemeinde

Bitte leiten Sie den Antrag umgehend an den Landkreis Ihres Wohnsitzes weiter.




Anspruch auf Kinderbetreuung gemaR § 5 SGB VIIl i.V.m. § 3b
Kinderforderungsgesetz des Landes Sachsen-Anhalt ab 01.08.2019

Hinweise zum Ausfiillen des Antrages

Seite 1 (Personensorgeberechtigte)

Ziffer 1.
Die persénlichen Angaben werden bendétigt, um Ihnen den Platz in der gewtinschten Einrich-
tung gewahren zu kénnen.

Ziffer 2.
Tragen Sie hier u .a. bitte den Namen, Anschrift und Ansprechpartner der Wunscheinrich-
tung ein.

Ziffer 3.

Neben der Art der Betreuung tragen Sie bitte ein, wie viele Betreuungsstunden Sie in der
Woche bendétigen.

Neben den Angaben Ihres Kindes tragen Sie bitte ein, ab wann lhr Kind einen Platz bendtigt.
Bitte genaue Datumsangabe (Bsp.: 01.08.2019)

Tragen Sie das Datum ein und unterschreiben Sie den Antrag. Mit lhrer Unterschrift bestati-
gen Sie u. a. die Vollstandigkeit und Richtigkeit Ihrer Angaben sowie die Datenschutzerkla-
rung.

Seite 2 (Trager / Gemeinden)

Ziffer 4.

Der Einrichtungstrager bestatigt einen freien Platz und tragt die Bruttogesamtkosten des
Platzes ein.

Nach der Erklarung des Einrichtungstragers ist dieser Antrag in Kopie an das Jugendamt des
Landkreises Harz zu senden.

Das Original ist entweder durch die Einrichtung oder durch die Eltern weiterzuleiten an die
Gemeinde, in der das Kind betreut werden soll (Aufnehmende Gemeinde- Ziffer 5).

Hinweis: Ein Betreuungsvertrag erhalt erst nach erfolgter Zustimmung durch Jugend-
amt Landkreis Harz seine Giiltigkeit!

Ziffer 5.

Die aufnehmende Gemeinde tragt den Kostenbeitrag fur dieses Kind und die (durchschnitt-
lichen) Gesamtplatzkosten der Gemeinde fur die entsprechende Altersgruppe des Kindes ein
(§ 13 Abs. 2 KiIFGG).

Die Wohnsitzgemeinde leitet, nach Vervollstandigung Ihrer Angaben, den Antrag an ihr zu-
stiandiges Jugendamt weiter.

Ziffer 6

Handelt es sich unter Ziffer 4 um einen freien Trager, sollte der Antrag der aufnehmenden
Gemeinde (Ziffer 6) im Vorfeld zur Kenntnis Uber die Ausibung des Wunsch- und Wahl-
rechts gegeben werden.

W



Der Landkreis Harz / Jugendamt erteilt die Zustimmung an die Personensorgeberechtigten.
Alle Beteiligten erhalten das Ergebnis nachrichtlich in Kopie.

Nachfolgende Anderungen im Betreuungsvertrag sind ebenfalls umgehend allen Beteiligten
mitzuteilen.

Die Abrechnungsmodalitaten zum Defizitausgleich sind grundsatzlich zwischen den
betreffenden Gemeinden zu regeln.

Fur Ruckfragen im Landkreis Harz steht Innen Frau Klassen (Telefon:03941/5970/5939 oder
per e-Mail: karola klassen@kreis-hz.de) zur Verflgung.

Hinweis: Die Bearbeitung des Antrages sollte die Frist von 4 Wochen nach Erkldrung des Einrichtungs-
trdgers (Ziffer4) nicht iiberschreiten.




